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ABSTRAK

Kecemasan merupakan emosi negatif yang muncul karena adanya bahaya, ketegangan, dan
stress yang menghadang maupun karena bangkitnya sistem saraf simpatetik. Bagi pasien
tindakan PCI dapat menjadi sebuah stressor dimana respon yang paling sering terjadi karena
stressor adalah kecemasaan. Kecemasan yang tidak ditangani dengan baik akan berpengaruh
terhadap meningkatkan hormon epineprin dalam tubuh karena dapat meningkatkan oksigen
dan glukosa ke otak dan otot dengan meningkatkan detak jantung. Sehingga akan mepeburuk
prognosis pasien yang dirawat. Terapi alternative sebagai bentuk intervensi non famakologis
diperlukan dalam mengatasi ansitas yang terjadi pada pasien. Melalui Foot Spa Therapi dapat
mengendalikan epineprin dan menurunkan kecemasan. Karya llmiah Akhir Ners ini bertujuan
untuk menganalisa implementasi masalah ansietas. Evaluasi Tindakan Keperawatan Foot Spa
Terapi menunjukkan bahwa terdapat perubahan pada skala kecemasan.

Kata Kunci: CAD, Ancietas, Foot SPA

ABSTRACT

Anxiety is a negative emotion that arises because of the danger, tension, and stress that
confronts as well as because of the awakening of the sympathetic nervous system. For patients
PCI action can be a stressor where the response that most often occurs because the stressor is
anxiety. Anxiety that is not handled properly will affect the increase in the hormone epinephrine
in the body because it can increase oxygen and glucose to the brain and muscles by increasing
the heart rate. So it will worsen the prognosis of patients being treated. Alternative therapy as
a form of non-pharmacologic intervention is needed in overcoming the anxiety that occurs in
patients. Through Foot Spa can control epinephrine and reduce anxiety. This Final Scientific
Paper of Ners aims to analyze the implementation of anxiety problems. Foot Spa Nursing
Action Evaluation showed that there was a change in the anxiety scale.

Keywords: CAD, Ancietas, Foot SPA

PENDAHULUAN
Sumbatan  arteri  koroner  akibat

rupturnya  plak  aterosklerosis.  Ruptur penyebab

Wilkins, 2011). Secara global, penyakit
kardiovaskuler menduduki peringkat pertama
kematian, World Health

(robekan) atau erosi plak menyebabkan adesi
keeping darah, pembentukan gumpalan fibrin,
dan pengaktifan thrombin (William &

Organisation (WHO) dalam The top 10 causes
of death, pada tahun 2008 sejumlah 7,2 juta
jiwa atau 12,8% meninggal karena penyakit
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jantung koroner. Coronary Artery Disease
(CAD) adalah penyempitan atau penyumbatan
arteri coroner, arteri yang menyalurkan darah
ke otot jantung. Bila aliran darah melambat,
jantung tak cukup mendapat oksigen dan zat
nutrisi. (Brunner and Sudart,2010). Coronary
Arteri Disease (CAD) merupakan bagian dari
penyakit jantung koroner dimana ACS terbagi
menjadi tiga Kklasifikasi yaitu Infark miokard
akut dengan elevasi segmen ST (STEMI)
(Kelly Hewins, 2016).

Infark miokard akut dengan elevasi
segmen ST akut (STEMI) merupakan suatu
kejadian oklusi total pembuluh darah arteri
koroner. Keadaan ini memerlukan tindakan
revaskularisasi segera untuk mengembalikan
aliran darah dan perfusi miokard secepatnya,
secara medikamentosa menggunakan agen
fibrinolitik atau secara mekanis melalui
intervensi Coroner perkutan primer. Diagnosis
STEMI ditegakkan jika terdapat keluhan
angina pektoris akut disertai elevasi segmen
ST yang persisten di dua sadapan yang
bersebelahan. Inisiasi tata laksana
revakularisasi ~ tidak  perlu  menunggu
peningkatan biomarka jantung (PERKI, 2018).

Lebih dari 30% kematian akibat
serangan jantung disebabkan oleh pola makan
yang buruk dan menyebabkan sumbatan pada
pembuluh darah (athereosclerosis) . Selain
ketidakseimbangan  kebutuhan  oksigen,
penyakit jantung koroner juga dipicu oleh pola
hidup serta perilaku masyarakat yang
mengalami perubahan diantaranya merokok,
minum alkohol, makan makanan berlemak,
stress dan kurangnya aktivitas fisik dan ini
dapat mengakibatkan serangan jantung dapat
terjadi secara mendadak. (Suryaningsih et. al,
2011). Sehingga secara patologis 24 jam
pertama merupakan periode Kkritis yang
membutuhkan perawatan intensif. Pada pasien
yang mengalami kondisi serangan jantung
selain mengalami gangguan pada fisik juga
akan mempengaruhi kondisi psikologis pasien
seperti cemas akan kondisi yang terjadi dan
efek yang timbul dari kondisi yang terjadi
sehingga diperlukan upaya mencegah terulang

kembali serangan pada penyakit jantung
koroner perlu dilakukan dengan pengaturan
gaya hidup sehat, pengendalian stress dan
kecemasan (Anggi, Rizki & Siti, 2012).

Dalam menurunkan tingkat kecemasan
dan menstabilkan tanda-tanda vital pasien
dengan CAD dapat dilakukan dengan terapi
nonfarmakologi berupa Foot Spa. Efek dari
pemberian terapi tersebut dapat
mempengaruhi saraf parasimpatis, dimana
terdapat hormon kortisol atau hormon yang
dapat mengendalikan tingkat stress dan
mempertahankan tekanan darah dalam
keadaan stabil. Efek lainnya juga dapat
melepaskan oksitoksin, yang mana dapat
meningkatkan relaksasi secara psikologis
maupun fisik (Alimohammad, et al, 2018).
Berdasarkan latar belakang di atas, maka
penulis tertarik untuk mengaplikasikan hasil
riset tentang pijat tangan dan kaki tersebut
dalam pengelolaan kasus kelolaan dalam
penerapan asuhan keperawatan dengan
intervensi Foot Spa Dalam Terapi Relaksasi
Pada Pasien Coronary Arteri Diesease (CAD)
yang mengalami Ansietas di RSUD Kanujoso
Balikpapan.

METODE PENELITIAN

Penulisan karya llmiah Akhir Ners ini
menggunakan pendekatan studi  Kasus.
enelitian ini dengan menggunakan studi kasus.
Studi kasus adalah suatu studi atau analisa
yang komprehensif dengan menggunakan
berbagai teknik, bahan dan alat mengenai
gejala atau ciri-ciri karakteristik berbagai jenis
masalah atau tingkah laku menyimpang baik
individu maupun kelompok. Pendekatan studi
kasus dilakukan dengan proses asuhan
keperawatan yang meliputi pengkajian,
diagnosa keperawatan, perencanaan,
pelaksanaan dan evaluasi. Populasi dalam
studi kasus ini adalah pasien Coronary Artery
Disease yang mengalami Ansietas. Jumlah
sampel dalam penelitian ini melibatkan
sebanyak 2 orang pasien. Intervensi intervensi
Foot Spa Therapi terhadap tingkat kecemasan
di ruang ICCU RSUD Kanujoso Balikpapan
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yang dilalkukan selama 3 hari intervensi.
Peneliti mengukur skala kecemasan dengan
HARS sebelum dan setelah intervensi
dikerjakan. Analisa hasil penelitian dengan
pendekatan asuhan keperawatan dengan
mengukur luaran dengan temuan diagnosa dari
pengelolaan asuhan keperawatan.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Hasil Penelitian

Pelaksaan Foot spa yang dilakukan
peneliti selama 3 hari intervensi dapat
dikerjakan dan tidak ada kendala yang berati
sehingga  prosedur  implementasi  dari
intervensi dapat dikerjakan peneliti dengan
baik. Hasil dari implementasi intervensi foot
spa adalah sebagai berikut:

Tabel 1 Hasil Implemnetasi Intervensi
Foot Spa Terhadap Ansietas
Pasien Hari 1 Hari 2 Hari 3
Pre post Pre Post Pre Post
Tn.B 23 23 23 20 20 16
Tn.A 24 23 24 19 19 16

Berdasarkan data tabel 1 di atas dapat
dilihat adanya pengaruh terhadap intervensi
yang dilakukan walaupun tidak signifikan saat
pelaksanaan sekali tindakan. Selanjutnya pada
intervensi hari kedua dan ke tiga menunjukkan
perubahan skor kecemasan pada pasien Tn. B.

Hasil observasi dan wawancara peneliti,
dimana pada pasien yang dilakukan terapi foot
spa merasa rileks, tenang dan pasien juga
merasa nyaman lebih tenang dengan kondiis
sakitnya, tidak terlalu khawatir dengan kondiis
sakitnya dan perubahan hemodinamik dari
respirasi, nadi dan tekanan darah klien.

Terapi Foot Spa yang dilakukan sebagai
teknik non farmakologi dalam penanganan
ansietas pada klien kelolaan dan pasien
resume. Secara umum terjadi penurunan nyeri
pada hari ke 2 setelah dilakukan intervensi
sampai hari ke 3. Secara umum gambaran
penurunan skor asietas dapat peneliti
gambarkan dalam grafik sebagai berikut :

Foot SPA

16

=¢—Tn. B

=fll=Tn A

Hari 1 Hari 2 Hari 3

Grafik 1 Perbandingan Skala Ancietasi Pasien Kelolaan dan Resume

penuruan skor kecemasan pada Tn B. Klien
resume Tn. A mengalami penurunan skor
kecemasan yang baik.

Berdasarkan pada grafik 1 tampak
adanya perbaikan skala kecemasan pada kedua
pasien. Namun, pada hari ke-3 tampak adanya
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Pembahasan

Asuhan keperawatan pada pasien Tn. B
pasien masuk rumah sakit tanggal 28
September 2021 dibawa dari IGD. Pengkajian
keperawatan dilakukan saat masuk ICCU
pada tanggal 28 September 2021. Keluhan
utama pasien adalah keluhan nyeri dada Kiri
tembus belakang dan berkeringat sejak jam
14.30.00 wita sebelum MRS. Tetapi yang
meperburuk kondisi klien adalah kecemasan
yang sampaikan dengan kondisi sakitnya

Berdasarkan hasil pengamatan dan
wawancara klien mengatakan pusing, jantung
terasa berdebar, klien mmengatakan sering
terbangun pada malam hari karena khawatir
dengan kondiis sakit yang diderita saat ini dan
klien mengatakan takut di rawat di ruang
ICCU, klien menambahkan ingin segera cepat
sembuh dan pindah diruang perawatan. Dari
hasil pengamtan dan observasi menjukkan
klien terlihat tegang, gelisah, klien sering
bertanya pada perawat tentang sakitnya, TD
140/90 mmHg, nadi 108 x.menit dan RR 24
x.menit. Diagnosa medis yang ditagakkan
pada pasien adalah CAD STEMI Post PCI.

CAD terjadinya penyempitan pembuluh
darah koroner yaitu pembuluh darah yang
mensuplai oksigen dan nutrisi ke otot jantung
sebagai akibat penumpukan lemak pada
dinding pembuluh darah tersebut.
Penumpukan lemak pada bagian dalam
pembulun  darah  akan  menyebabkan
penyempitan lumen dan mengakibatkan
penurunan suplai darah ke otot jantung
(Smeltzer, Bare, hinkle & Cheever, 2008).
Acute Coronary Syndrome (ACS) adalah suatu
terminology yang dapat dipakai untuk
menunjukkan sekumpulan gejala nyeri dada
iskemik yang akut dan perlu penanganan
segera atau keadaan emergensi. ACS
merupakan sindroma Kklinis akibat adanya
penyumbatan pembuluh darah koroner, baik
bersifat intermiten maupun menetap akibat
rupture nya plak atherosclerosis. Hal tersebut
menimbulkan  ketidakseimbangan  suplai
oksigen dan kebutuhan oksigen miokard
(Hamm et. al, 2011).

ACS STEMI adalah Infark miokard
dengan riwayat nyeri dada yang terjadi pada
saat istirahat. nyeri menetap, durasi lebih dari
30 menit, dan tidak hilang dengan nitrat. EKG
menunjukkan elevasi segment ST 1 mV pada
2 sadapan yang berdekatan pada lead
ekstremitas dan atau elevasi segment ST 2 mV
pada minimal 2 sadapan yang berdekatan pada
lead prekordial. Sesuai dengan gambaran
pemeriksan diagnostik dai rekam EKG (28
September 2021) pada pasein Tn. B
menjukkan Gelombang ST elevasi lead
V3,V4,

Manifestasi klinis dari CAD adalah
adanya nyeri dada yang khas yang biasanya
disertai dengan sesak nafas, perubahan EKG,
aneurisma ventrikel, disritmia, peningkatan
enzim (Muttagin, 2009). Pemeriksaan
labortorium pasien (28 September 2021) CK-
MB menjukkan nilai 91 U/I tetapi tidak ada
hasil pemeriksaan Troponin 1 dan 2.
Keberlangsuangan dari kondisi ini akan
menyebbakan  kontraksi  miokard yang
menurun dan terjadi gangguan gerakan
miokard akan mengubah hemodinamik.
Penurunan  fungsi ventrikel Kkiri  dapat
mengurangi curah jantung dan stroke volume
menurun.

Resiko  penurunan curah jantung
berhubungan dengan perubahan kontraktilitas
miokardial. Resiko penurunan curah jantung
menjadi prioritas masalah pertama pada pasien
ini. Data yang menunjukkan adalah data
subjektif, klien mengeluh merasa sesak napas
yang memberat jika terlalu banyak beraktifitas
(bergerak), klien mengeluh lemas.

Penurunan curah jantung didefinisikan
sebagai ketidakadekuatan darah yang dipompa
oleh jantung untuk memenuhi kebutuhan
metabolik tubuh. Penurunan curah jantung
terjadi akibat perubahan struktur dan fungsi
jantung. Perubahan struktur jantung terjadi
akibat proses kompensasi yang terus menerus
sehingga menyebabkan terjadinya remodeling.
Remodeling merupakan hasil dari hipertrofi
sel otot jantung dan aktivasi sistim
neurohormonal yang terus menerus dengan
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melakukan dilatasi ventrikel yang
mengakibatkan pengerasan dinding ventrikel
oleh hipertrofi otot jantung (Black dan Hawks,
2014).

Masalah lain yang bisa terjadi adalah
kecemasan yang akan secara psikologis
menggangu dan memperberat kerja jantung
pasien.  Ansietas merupakan  masalah
berikutnya sesuai dengan keluhan utama
pasien dan menjadi fokus pemberian
intervensi inovasi menggunakan Foot Spa.
Kecemasan melibatkan perasaan takut, tegang,
atau panik dan atau pemikiran sesuatu yang
tidak menyennagkan (Uzun, et al, 2018).
Cemas akan memicu peningkatan nyeri dada
dan respon kardivaskuler yang terjadiakibat
aliran darah ke arteri koroner berkurang,
ketidakseimbangan yang terjadi antara suplai
dan kebutuhan miokardium menimbulkan
nyeri akibat perubahan metabolisme aerob
menjadi anaerob, produk tambahan dari
metabolisme anaerob adalah asam laktat
(Black & Hawks, 2014). Kebutuhan oksigen
yang melebihi kapasitas suplai oksigen oleh
pembuluh yang menyempit, menyebabkan
perubahan reversible pada tingkat sel dan
jaringan. Perubahan tersebut memaksa
miokardium mengubah metabolisme yang
bersifat aerob menjadi metabolisme anaerob.
Hasil akhir metabolisme anaerob yaitu asam
laktat, yang akan tertimbun sehingga
mengakibatkan keluhan nyeri dada Kiri, dan
nyeri terasa menjalarke punggung atau lengan
kiri (Price & Wilson, 2006).

Masalah  keperawatan intoleransi
aktivitas juga muncul pada pasien yang
didukung dari data yang didapatkan berupa
pasien mengatakan sesak napas Yyang
bertambah berat jika banyak bergerak dan
merubah posisi, aktivitas dibantu perawat, TD:
140/90 mmHg, HR: 108 x/menit, suhu 36,2°C,
RR 24x/menit, perasaan kelelahan yang
berkepanjangan  dan  kesulitan  dalam
melaksanakan ADL merupakan hal yang
lumrah terjadi pada pasien dengan kasus CAD.
Hal ini dikarenakan ketidakmampuanjantung
memompa darah dalam mencukupi kebutuhan

oksigenasi jaringan tubuh untuk menghasilkan
energi (Damayanti, 2013).

Selanjutnya, apabila jantung tidak dapat
memompa darah dengan maksimal akan
mengakibatkan kelemahan, kelelahan serta
mempengaruhi frekuensi jantung dan tekan
darah dalam melakukan aktivitas (Sheps et al,
2015). Pembatasan aktivitas merupakan
intervensi yang diberikan untukmengurangi
aktivitas dan kebutuhan oksigen yang
diharapkan dapatmengurangi aktivitas saraf
simpatis. Vasodilatasi pembuluh darah akibat
penurunan aktivitas saraf simpatis dapat
menurunkan preload dan afterload sehingga
meningkatkan curah jantung (Overbaugh, K. J.
2019).

Salah satu diagnosa keperawatan pada
kasus ini ialah ansietas berhubungan dengan
metabolisme anaerob dan pada Nursing
Intervention Classification (NIC) manajemen
ansietas penulis melakukan intervensi inovasi
untuk  mengatasi masalah  keperawatan
ansietas pada Tn. B. Intervensi inovasi ini
berupa Foot Spa.

Setelah dilakukan tindakan selama 3 kali
pertemuan mulai dari tanggal 28, 29 dan 30
September 2021. Penelitian yang dimaksud
diantaranya yaitu penelitian yang dilakukan
oleh Eguchi, et al. (2016) yang menunjukan
bahwa terapi foot Spa dapat menurunkan skor
kecemasan pada laki-laki dan perempuan serta
menurunkan tekanan darah sistolik dan
diastolik. Beberapa bukti empiris yang telah
dicantumkan diatas tentang foot Spa
memberikan gambaran bahwa terapi ini
mampu memberikan efek positif terhadap
penurunan tingkat kecemasan pasien.

Penelitian Afianti dan Mardhiyah (2017)
juga menyimpulkan dampak positif lain dari
foot spa terhadap komponen kecemasan yaitu
adanya perbedaan yang bermakna rerata skor
kualitas tidur setelah diberikan terapi foot Spa.
Kualitas tidur yang dimaksud tidak selalu
berhubungan dengan kuantitas tidur karena
masalah kualitas tidur ini dapat muncul pada
pasien dengan kecemasan ringan sebagai
respon fisiologis (Videbeck, 2011). Pada
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penelitian ini kualitas tidur juga masuk di
dalam  komponen penilaian kecemasan
Hamilton Ranting Scale.

Beberapa bukti empiris tentang foot spa
menunjukkan bahwa terapi ini  mampu
memberikan ~ dampak  positif  dalam
mengurangi kecemasan pasien. Sebagaimana
yang disampaikan bab sebelumnya bahwa foot
spa merupakan bagian dari komunikasi dalam
perawatan yang dapat memberikan dampak
terapeutik pada aspek psikologis, hal ini secara
otomatis mampu meningkatkan harga diri
responden yang juga merupakan faktor yang
turut mempengaruhi munculnya kecemasan.

Terapi foot spa yang dilakukan pada
penelitian ini ternyata tidak hanya direspon
oleh organ sensori peraba (kulit) saja, namun
juga melibatkan beberapa organ sensori
lainnya seperti pendengaran dan penglihatan.
Penjelasan peneliti mengenai prosedur serta
manfaat dari pijatan yang dilakukan dapat
menyatukan persepsi dan harapan selama
proses pijatan dibanding dengan pijatan yang
dilakukan tanpa adanya penjelasan. Hal ini
sangat mungkin  embantu  responden
meningkatkan rasa penghargaan terhadap
dirinya  sendiri  serta  mempengaruhi
pengolahan stimulus yang diterima oleh otak.
Selama proses pijatan, responden juga dapat
mengamati setiap ritme pijatan, bahkan irama
yang teratur dan dapat diprediksi oleh klien
diyakini memiliki efek sedatif (Walton, 2015).
Penjadwalan waktu pijatan sebelum prosedur
hemodialisa, juga turut membantu responden
untuk mengelola rasa sakit atau kecemasan
yang disebabkan oleh prosedur tersebut.

KESIMPULAN

Berdasarkan analisa dan pembahasan
mengenai masalah ansietas berhubungan
dengan Kkrisis situasional tindkaan yang
dilakukan sesuai jurnal yaitu melakukan foot
spa selama 6 kali dalam 3 hari. Sebelum dan
seusai tindakan diukur hemodinamik dan
mengisi kuesioner HARS. Hasil akhir selama
3 hari hemodinamik tetap stabil dan hasil
kuesioner HARS ada peningkatan lebih baik

pada klien dari skor 23 (ansietas sedang)
menjadi 16 (ansietas ringan) di ruang Intensive
Cardiac Care Unit RSKD dr. Kanujoso
Djatiwibowo Balikpappan.
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